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1．はじめに
　人類は科学技術の進歩，医学の発達，住宅や環境
衛生・栄養状況などの改善により，自らの生存期間
を延ばし，老後という「老いを生きる」人類だけの
時を拡張しつつある．1991年におけるわが国の平均
寿命は，男76．11歳，女82．11歳となり人生80年の
新しい時代を迎えた．65歳以上の高齢者の占める割
合は12．6％と，まさに高齢化社会が現実のものとな
りつつある．反面，加齢による身体諸機能の低下か
ら発現してくる，いわゆる体力の低下，ぼけの問題
有病率の増加などによる生活能力の低下により，老
年者は，しぼしば自らの価値観を喪失し，社会との
疎遠化を余儀なくされる状況に陥り易くなる．そこ
で老年者が自己の価値観を見直し，その結果として，
明るい，自信に満ちた，生き甲斐のある，健やかな
高齢化社会の樹立が望まれるところである．その為
には医学・医療のみならず，社会生活や構造など，
あらゆる面で，新しい概念に基づいた創造的・建設
的な再構成・再構築を行う事によって，長寿社会の
実現が期待されている．先ずわが国の老年医学研究，
及び老人医療政策への取り組みの動向を見ると，
1972年（S47年）日本初の老化研究施設である東京
都老人総合研究所の開設に始まり，1983年（S58年）
2月には，前年制定された老人保健法が実施された．
1985年（S60年）の昭和天皇御在位60年記念事業
として長寿科学研究機構設置の検討が始まり，翌
1986年には長寿社会対策大綱が閣議で決まり，経済
的に活性化があり，人間性と包容力のある，健康で
充実した長寿社会建設の基本方針が決まった．1987
年（S62年）9月，厚生省シルバーサイエンス研究
組織検討会が発足し，高齢者保健福祉推進10力年戦
略ゴールドプランが策定されて，基本方針の具体的
内容について検討された．以来高齢者の心身の健康
を確保し生活と活力を支える総合研究として，老化
の基礎研究，健康増進及び疫学的研究，老年病の予
防・治療に関する研究，在宅医療及び看護リハビリ
テーション研究など昭和62年～平成元年までの約
3年間，シルバーサイエンス研究という形で学際的
研究が行われ，更にそれを受けて平成2年からは，
長寿科学総合研究として6つの分野の研究班が構成
されて，現在精力的に研究が行われ，徐々にその成
果を上げつつある．1995年（平成7年）には，愛知
県に保健，医療，福祉，リハビリテーション，文化，
生き甲斐を総合的に研究開発することを目的とした
国立長寿科学研究センターの設置が予定されてい
る．又，1990年には老年病認定医制が導入され，老
年医療に携わる専門スタッフの養成が本格的に行わ
れるようになった．本学では，1972年（S47年）全
国で三番目（私学では最初）に老年病学教室が創設
され，昭和61年からは老年病科として外来・入院共
に内科より独立し，今日に至っている．
2．老年科の患者動態
　老年科の各年度の月別一日平均外来患者数は年々
上昇し，平成3年度は，平均69．5名である（図1）．
外来での疾患内訳は，循環器疾患（19．56％），脳神
経系疾患（17．85％），消化器疾患（17．58％）の順で，
循環器系では，高血圧，虚血性心疾患，消化器系で
は，胃・十二指腸潰瘍，胆石症，肝臓障害が多く，
脳神経系では，脳血管障害が！0．7％を占めている．
一方入院の方は，脳神経系疾患（26．83％），消化器
系疾患（16．64％），造血器疾患（14．24％）の順で，
脳血管障害が19．34％とやはり上位を占めている
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図2本学老年科の入院患者疾患内訳け（昭和6！年～平成3年度迄）
（図2）．本学付属病院の全外来受診患者の65歳以
上の比率は，年々僅かずつ増加して来ており，昨年
度は25．75％になっている．
3．老化の概念
　老化の概念としては様々な考え方があるが，一般
には，「加齢と共に各臓器の機能が非可逆的に低下
し，生体の恒常性を維持する事が不可能となり，つ
いには死に至る過程」と考えられている．Strehlerは
老化の特徴として4つの項目をあげている．即ち，
老化は人により遅速の差はあるが不可避である．老
化は環境因子により影響は受けるが，基本的には本
来，遺伝因子により規定されている過程である．老
化は時間の経過と共に起こり，一度起こると不可逆
的である．老化と共に起こる変化は機能の低下を伴
うもので，生体にとって有害であり，ついに環境の
変化に対して身体の恒常性を保てなくなり死に至る
というものである．
4．生理的老化と病的老化
　Korenchevskyは老化を生理的老化と病的老化に
分け，前者は遺伝的素因により規定された加齢変化
で，全ての人にとって避けられない現象であり，一
方後者は環境因子または疾患等により身体的及び精
神的能力が減退した状態で，全ての人に必発の現象
ではないが，後者により前者の生理的老化に拍車が
掛かるという形で出現するものである．しかしこの
考え方はあくまで概念的なもので，その明瞭な区別
は困難なことが多いようである．
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5．老化の指標
　老化の指標を何にしたら良いかは非常に大事な問
題である．今日まで色々な研究施設から発表されて
来たものは，その大部分が各年代の人々についての
横断的調査による報告で，本邦においては，一個人
についての長期間追跡した縦断的調査の成績は殆ど
なく，今後の重要な研究課題として残されている．
図3は，筆者らが地域に住む老人及び本学病院の外
来を受診した健康老人と若年対象者，20～90歳代迄
の男女，総数600名に行った行動体力測定のデータ
である1）．一般の体力検定項目は何れも年齢が進む
につれて低下し，特に心持久力の低下が行動体力の
低下への主要な要因になっている．図4は，これら
の測定値と数種の生理機能検査値から生物学的年齢
を推定したもので，その重回帰方程式は図5の如く
である．現在，厚生省長寿科学研究班の老化に関す
る縦断的研究が進行中であり，この研究班の成果が
期待されている．
6．高齢者疾患の特徴
　高齢者疾患の特徴は表1の如き項目があるが，こ
のうち多臓器疾患が多いというのが一番大きな特徴
ではないかと考えられている．いわゆる「多くの病
気を持っている」という事で，年齢と疾患の数は比
例的に増加してくる．老年者の医療で全人的アプロ
　　表1老年者の疾患の特徴
●多臓器の疾患が多い
●個人差が大である
●症候が非典型的である
●臓器の機能不全が潜在的に存在している
●慢性の疾患が多い
●薬剤に対する反応が成人と異なる
●生体防御力が低下しており治りにくい
　　　　　　　　　　　（ま斤茂、　1990）
一チが要求される所以はここであろうと思われる．
7．老人症候群（geriatric　syndrome）
　次に老年者に特有な病態として，転倒，昏めい，
失禁，ホメオスターシスの障害，医原性疾患などが
あり老人症候群と呼んでいる．このうち特に重要な
ものは，痴呆，転倒，失禁の3つである．現在全国
で，約75万人の痴呆患者がいると推定されており，
その約半数が治療法の確立されていない，アルツハ
イマー型老年痴呆（SDAT）が占め，最近その病因
に関する研究が分子生物学的レベルで急速に進み，
本体が解明される日も近いと期待されている．痴呆
の発症は個人の性格，趣味，生活環境などの社会的
要因の他に，加齢と共に出現してくる自律神経機能
の低下などが誘発，促進因子になる可能性が考えら
れる．当教室の羽生が，年代別に副交感神経機能検
査の一つの心拍変動係数（CVRR）を調べた処，加
齢と共に機能低下を認めた．又，このうち特に独居
老人，低血圧を呈する老人にその低下は著明であっ
た．そこで筆者らは自律神経症状と社会的要因に関
する32項目の質問からなるアンケート調査を，老人
保健施設の入居者及び老人病院の患者，278例を対
象に行って，痴呆発症への寄与因子を数量化2類で
解析を行った処，15項目の因子が促進因子として抽
出された．そのうち特に無趣味，現状に満足，周囲
に無関心，という因子が高い寄与率を示した．即ち
自発的・能動的な活動を好まず，周囲に関心を示さ
ず，常に受け身の消極的な生活態度を好む人々に出
（4）
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現し易いという結果が出た（図6）．この結果は老年
者自身の老後生活への心掛けの問題，及び介護の在
り方に対して多くの示唆を与えるものと考えられ
る．
　老年者では転倒の頻度が高く，この為骨折を起こ
して寝たきりになる例も多い．転倒の要因としては，
本人の不慮の過失による偶発的転倒が多い．又，不
眠の為しばしば常用する筋弛緩作用を有するベンゾ
ジアゼピン系の薬物が問題になっている．「寝たき
り」全体の原因別では，大腿骨骨折によるものは全
体の17．3％となっている．脳血管障害によるのが
38．0％と一番高率である2）．老人の尿失禁は機能性
尿失禁と，実際に排尿機構に障害のある尿失禁とが
互いに絡み合った混合型が多いのが特徴で，機能性
尿失禁を招く要因として，意識障害，情緒障害，痴
呆，ADL（日常生活動作能力）低下等が挙げられて
いる．この方面は最近ようやく多数の研究が行われ
るようになってきた．
8．当教室における研究
　老年医学研究も他の領域の医学と同じく，臨床医
学研究と老化の基礎的研究が重要で，この二つはい
わば車の両輪のような関係にある．現在我々は，過
去20年間に本教室が手掛けて来た研究テーマを継
承し，更に新たなものを加えて研究を進展させてい
る．その主なものについて簡単に述べると，
　（1）老年性貧血の成因に関する研究
　老年者にしばしば見られる貧血（RBC　350万以
下，Hbllg／dl以下，　Ht34％以下）の原因の一つと
して考えられる，高脂血症による溶血機序の関与に
注目して赤血球膜脂質の分析を行った結果，老年者
高脂血症群では膜内遊離コルステロールの増加，燐
脂質特にPS（Phosphatidyl　serine），　PE（Phos－
phatidyl　ethanolamine）の低下，及び構成脂肪酸で
はりノール酸，リノレン酸，アラキドン酸，DHAな
どの多価不飽和脂肪酸の減少を認め，更に電子スピ
ンラベル法による測定にて膜流動性の低下を認め
た3）．現在，細胞膜レベルで高速液体クロマトグラフ
ィーを用いて，抗酸化剤であるVEのα型及びその
同族体とそれらのキノン体を測定し，gerontologen
（老化物質）の一つと考えられている，フリーラジカ
ルの過酸化による細胞障害の動きを追究している
（図7，8）．
　（2）動脈硬化の成因に関する研究
　動脈硬化の発症・進展には動脈中膜の平滑筋細胞
の役割が重要であるが，現在，実験的動脈硬化ラッ
ト及びラビットの中膜平滑筋細胞を分離培養して，
elastase及びdesmosineの局在，分泌動態を免疫組
織学的に検：討4）し，更に近年，平滑筋細胞の遊走，増
殖を抑制して，抗動脈硬化作用を発現するといわれ
ている，Ca拮抗剤を添加して，その培養細胞の形態
学的変化を検討している．
　（3）　高齢者中枢神経疾患の研究
　加齢に伴う中枢神経系の生理的変化として，①脳
（5）
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動脈の硬化，②神経細胞の変性・脱落，が知られて
いる．これらに病的過程が加わると，前者は脳血管
障害として，後者はアルツハイマー型痴呆やパーキ
ンソン病として発症する．近年，画像診断の進歩は
めざましく生体のままで，これら疾患の病因や病態
の一面を知ることが可能となった．当科では表2の
如き多数の検索方法の中から選択して，脳の加齢変
化と共に検討している5）．
　脳SPECT像から3次元的脳血流分布，及び局所
脳血流量が測定でき，更に，負荷試験により局所の
脳循環予備能をも知ることが出来る事から，診断，
治療決定，予後の推定に役立てている6）．
添
　老年期痴呆の脳波上の特異的な所見は乏しいが，
当院及び関連病院で行ったアルツハイマー型痴呆と
血管性痴呆の症例の脳波所見の特徴をまとめてみ
た7）処，基礎律動については両者ともにα波の徐波
化が起こるが，アルツハイマー型痴呆ではα波の低
振幅，不規則化が目立つのに対して血管性痴呆では
αは比較的高振幅，広汎化の傾向を呈する．又，血管
性痴呆では，特に視床に病変のあるものでは局在性
変化として病巣側に一致して，より多くの徐波が出
きやすい事も特徴の一つである．
　痴呆の病理学的研究としては，アルツハイマー型
老年痴呆（SDAT）の患者の脳内，老人斑（senile
plaque）とアルツハイマー原繊維変化（NFT）につ
いて，頻度，分布領域などについて加齢の因子を含
めて病理組織学的に検討を加えている8）．
　（4）　高齢者の脂質代謝
　高齢者の栄養評価の一つとして，腹腔内脂肪量と
皮下脂肪量の割合（v／s比）を測定する事は動脈硬化
性疾患や循環器疾患との関連において重要視されて
いる．その方法として腹部CT写真は有用で，各ス
ライスでの脂肪面積を2次元画像解析装置で測定し
た．するとこの比は，中性脂肪と正の相関，HDLコ
ルステロールと負の相関を示し，腹腔内脂肪の増加
と動脈硬化性病変との関連が示唆された9）．
図7　高脂血症と貧血を伴った老年者赤血球の走査電顕像
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表2　脳神経に関する研究内容
　　　　　　　　　　　●印はより重点的に行われているもの
検索方法 臨 C 脳 脳 血 凝血 循 剖
床
τ 聖 管 血小 環
所 MR
㌻ン
撮
・板
??
器検
研究項目 見 1 チ 波 影 溶査 査 検
A）脳梗塞の病態
閉塞部位別検討 ○ ○ ○
閉塞機転別検討 ○ ○ ○ ○
側副血行の検討 ○ ○ ○ ○
B）脳梗塞の成因
血栓・塞栓での検討 ○ ○ ● ● ● ●
C）アルツハイマー病の病態 ○ ○ ● ○ ○
D）脳の加齢性変化 ○ ○ ○ ○ ○ ●
表3各種【曼性疾患を有する高齢者の生命予後因子（Coxの比例ハザードモデルによる）
主な寄与因子 回帰係数 t値 限界確率
日常生活動作（ADL） 一〇．7479 一3．92 0．00013
食欲不振 一〇．6483 一3．67 0．00032
尿　失　禁 一〇．4967 一282 0．00530
肝臓機能障害 一〇．5179 一・Q23 0．02667
低アルブミン血症 一〇．6094 一3，45 0．00071
炎症反応 一〇．6555 一3．61 0．00040
心電図異常 一〇．3850 一2．31 0．02218
（n＝168例）
生存率
1．0
O．5
o
Kaplan－Meier法
一比例ハザードモデル
。 　　　　　　　　　　　　170．0
図9　Coxの比例ハザードモデルによる生存関数（推定生存率）
340．0　（日）
　（5）消化器系の加齢変化
　消化管の器質的，機能的な加齢変化としては，①
食道壁在神経叢の神経節細胞の減少に起因する逆流
防止機構の破綻，②胃粘膜の萎縮，③胃固有粘膜の
化生性変化と胃底腺領域の縮小，④壁細胞の絶対数
の減少，⑤消化管ホルモンのフィードバック機構の
（7）
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変化，⑥腸管運動，消化，吸収能の減退，などが挙
げられ，これらが老年者の消化器疾患の臨床像を特
徴づける重要な背景因子と考えられる．現在，基礎
と臨床の立場から若年者と対比しながら検討してい
る．
　（6）　老年者の薬物療法
　老年者では加齢に伴う各種の生理的変化や合併す
る疾患により，薬物体内動態が変化する．一般に吸
収は余り大きな変化はないが，分布容量は高齢者で
は身体の水分量が減り脂肪が増加するので，水溶性
薬剤の分布容量は減少し，一方，脂溶性薬剤は増え
てくる．肝・腎での薬物代謝の低下は軽度だが，特
に腎での薬物排泄の低下が著しい点が重要である．
薬物の副作用の出現率は年代と共に増加の傾向を示
し，いわゆる医原性疾患が問題になっている．わが
国のこの分野の研究は非常に遅れており，当科とし
ても早急に「老年者への投薬ガイドライン」の作製
を検討している．
9．老年医学の究極の目標
　老年医学における重要な課題と考えられるものを
述べてきたが，老年医学の究極の目標は予防医学で
ある．老年者のQOLに著しい障害をもたらす寝た
きり，痴呆，失禁等の状態を如何に予防して，天寿
を全うするまでQOLの高い生活を維持させるかと
いう方策を研究する事が老年医学に課せられた最大
の課題である．
　筆者らは，各種慢性疾患を有する168症例の入院
老年患者についてその生命予後に影響を及ぼす因子
を生命表理論に基づく，非線形重回帰分析の一つで
あるCOXの比例ハザードモデルを用いての解析を
行った処，ADLの低下，食欲低下，尿失禁他の因子
に有意な寄与が認められた．（表3）図9はKaplan
Meierの生存率曲線と，求めた有意な因子を変数と
して描いたハザート関数の曲線である．両曲線は高
い一致率を示している．この結果にみられる如く，
ADLの低下が極めて生命予後に重要な因子となっ
ている事がわかる．従って単なる疾患の治療ではな
く，老人のQOLの維持，向上に役立っ全人的care
が必須であると考える．
10．結 語
　本学老年科の診療部門での現状，及び老年医学の
現況と，当教室の医学研究の将来展望について述べ
た．人口高齢化の波は，徐々に本学病院の受診患者
年代層にも反映しつつあり，一老年科に限らず，各
科でその対応を推進，検討すべき時期に来ていると
考えられる．当教室としても高齢化時代に，柔軟，
且つ積極的に対応すべく，根気よく地道な研讃を重
ねて行く所存である．
　稿を終わるに臨み，聴講者諸賢各位の，ご指導，
ご鞭燵を切にお願いする次第である．又，共同研究
者及び教室の諸先生方のご協力に感謝します．
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